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筋電図平均加算法を用いた手の筋支配の正中神経から
橈側手根伸筋への促通の解析
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緒　　　言
　運動の調節機構の一つとして、筋由来の低閾
値求心性線維（Ⅰ群線維）の入力により、運動
ニューロンの興奮性を調節する脊髄反射回路
（反射回路）がある 1)-3)。近年、ヒト上肢筋に対
する post-stimulus time-histogram（PSTH）法
を用いた解析から、手の筋を支配する正中神経
（median nerve innervating hand muscles: 
MIH）か ら 橈 側 手 根 伸 筋（extensor carpi 
radialis longus and brevis : ECR）へのⅠ群 a線
維（筋紡錘に由来。Ia線維）を求心性神経とす
る単シナプス性促通性反射回路（異名筋促通）
の存在が明らかとなった 4)。しかし、PSTH法
は、運動単位発射を用いて、個々の運動ニュー
要　　　旨
 筋電図平均加算法を用いて、手の筋を支配する正中神経（MIH）から橈側手根伸筋
（ECR）への促通性反射（異名筋促通）の効果を調べた。対象は健常者８名とした。ECR
最大収縮に対する１０％随意収縮中の筋電図を記録しながら、条件刺激としてMIHと正
中神経本幹（MNT）に対し運動閾値直下（ １ ×MT）の刺激強度で電気刺激を行った。
筋電図を全波整流後、３００回以上平均加算して得られた波形のうち、刺激前の波形の振幅
をコントロールとし、刺激後の波形の振幅の変化を調べた。MIH刺激により、８名中７
名に潜時 ２７±４  ms、増加量 ２５±６ ％の促通が誘発された（p＜０．０１）。MNT刺激では、
潜時 ２０±３  msの促通が４名に誘発された。この４名では、MIHとMNT刺激で誘発さ
れた促通の潜時差は ５±３ ms、２つの刺激部位間の距離は ２７±２ cmであった。皮膚刺
激ではこの促通は誘発されなかった。したがって、MIHから ECRへの促通は、MIHに
対する１×MTすなわちⅠ群線維に限定した刺激で、１０％収縮時の ECRに２５％（最大
収縮に対して２．５％）の収縮の増加を引き起こす効果があることが示された。
キーワード：筋電図、橈側手根伸筋、正中神経、手の筋、異名筋促通
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ロンに対する反射回路の効果を調べるものであ
り 5)-8)、未だこの反射回路の ECR運動ニューロ
ン群（プール）に対する効果を調べた報告
は な い。一 方、近 年、筋 電 図 平 均 加 算
（electromyogram-averaging：EMG-A）法を用
いたヒト下肢筋の反射回路の解析が報告される
ようになった 9)-12)。同法は、反射回路の運動
ニューロンプールに対する効果を調べる方法で
ある。そこで本研究では、同法を用いてMIH
から ECR運動ニューロンプールへの促通の効
果を調べた。なお、本研究はヒト上肢筋に初め
て同法を応用したものであり、まず再現性が得
られる EMG-A法を検討してから解析を行っ
た。
対象と方法
　健常者８名（男性、２０－３６歳）を対象とした。
被験者には、山形大学医学部倫理委員会で承認
された研究目的および実験方法を説明し、実験
参加の同意を得た。
　被験者に ECRの一定で持続的な収縮を行わ
せ、その筋電図を記録しながら、条件刺激とし
てMIHと正中神経本幹（median nerve trunk：
MNT）の電気刺激を行った。刺激前後の ECR
筋電図量の変化を、EMG-A法を用いて比較す
ることで、同促通の効果を調べた。
実験肢位
　測定は右上肢に対して行った。被験者は椅子
に座り、両上肢を肘掛けの上に置き、頸部を軽
度屈曲中間位、肩関節を６０度屈曲位、２０度外転
位、肘関節を６０度屈曲位、前腕を回内位、手関
節を３０度背屈位、手指を軽度屈曲位にした。
ECRの持続的で一定の収縮を得るために手関
節に装具（背側 cock-up splint）を装着し、この
装具を肘掛けに固定した。
EC R 筋電図の記録
　表面電極による双極誘導を行った。記録電極
として、銀塩化銀製ディスポーザブル表面電極
（0.4×  1.5  cm，   blue      sensor     NF-00-S，
MEDICOTEST A/S，Olstykke，Denmark）２
枚を用い、上腕骨外側上顆より９－１２  cm遠位
の ECR筋腹中央で、筋の走行に沿って電極中
心間距離が２  cmとなるように貼付し、ECRの
筋電図が手関節の持続的な背屈で出現し、手関
節屈曲位での軽度の指伸展では出現しない部位
となるようにした。また、実験中は指の力を抜
いて手関節の背屈を行うよう、被験者に十分に
指示した。不関電極として、接地電極（2.5×
30  cm，NM-522S，日本光電，東京）を用い、
上腕骨外側上顆より ２－３ cm遠位部の前腕全
周に巻いた。
随意収縮
　被験者は、手関節背屈により ECR最大収縮
の１０％の収縮を維持するようにした。ECRの
最大収縮は検者の抵抗に抗し、被験者が最大の
力で背屈した時のECR筋電図を差動増幅器（生
体電気用増幅ユニット 1253A、NEC三栄、東
京）で２,０００倍に増幅後、著者らが作製した全波
整流器と積分器を用いて全波整流、積分した波
形の振幅を計測し、この高さを１００％とした。
１０％の収縮の維持は、最大収縮の１０％の振幅の
高 さ を オ シ ロ ス コ ー プ（digital storage 
oscilloscope VC-6723，日立，東京）に提示し、被
験者はその表示に合わせて背屈を行うようにし
た。
条件刺激
　MIHとMNTに対し、双極表面電極（直径１ 
cm、電極中心間距離２  cm、陰極を近位側）を
用い、パルス幅１msの矩形波による電気刺激
（電気刺激装置 SEN-7203，アイソレータ SS-
104J，日本光電，東京）を行った 1),9)。MIH刺
激は、刺激電極を橈側手根屈筋腱と長掌筋腱の
間で、近位掌側手根皮線から約１cm近位に陰
極がくるように固定して行った。支配筋の運動
閾値を確認するために、母指球（近位掌側手根
皮線の ４－６ cm遠位）に２枚の表面電極（電極
中心間距離２ cm）を貼付し、motor波（M波）
の記録を行った。MNT刺激は、刺激電極を内
側上腕筋間中隔（上腕二頭筋下溝）の遠位端か
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ら ２－３ cm近位に陰極がくるように固定して
行った。支配筋の運動閾値を確認するために、
橈側手根屈筋の筋腹中央（上腕骨内側上顆から
１０－１３   cm遠位）に２枚の表面電極を貼付し、
前腕屈側の筋のM波の記録を行った。また、刺
激により手指屈筋の筋収縮がみられないことを
腱の触知により確認した。刺激強度は、MIH
またはMNT支配筋の運動閾値直下（ １×MT）
とした。被験者の“構え psychological set”を
防ぐために、刺激間隔は２．４－５．６秒の間で変動
するようにした 1),9)。
　なお、皮膚知覚による影響を調べるために、
刺激電極を示指腹側とMNT刺激部位から橈側
に２  cmずらした部位の皮膚をそれぞれMIH
刺激、MNT刺激と同じ強度で刺激し、その効
果も EMG-A法により調べた。
筋電図平均加算
　条件刺激前６０   msから刺激後１４０   ms（合計
２００  ms）までの ECR筋電図を差動増幅器で増
幅後、全波整流し、パーソナルコンピュータの
　図１．A,B,C Facilitation and inhibition in the extensor carpi radialis induced by median nerve 
innervating hand muscles stimulation for 100 (A), 300 (B), and 600 sweeps (C), respectively. The 
significant peak (facilitation, p<0.01) with the latency of 28 ms is provoked by the stimulation for 
more than 300 sweeps (B,C).
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アナログ・デジタル変換器を通し、平均加算処
理プログラム（MTS00140 Ver. 1.5、ギガテッ
クス社，宮城）により０．２   ms分割で平均加算し
た 10),11)。はじめに、再現性が得られる加算回数
を検討し、以降の実験では、その回数以上の加
算を行った。
データ解析
　条件刺激前１０－６０   msの波形の平均振幅をコ
ントロール（１００％）とし、刺激後の波形の振
幅が、有意に高いところを促通、低いところを
抑制と判定した 9)-12)。条件刺激１回ごとに、全
波整流波形のコントロールの振幅と促通および
抑制の振幅を計測し、加算回数分のデータを揃
えてから、student  t-testによる検定を行い、
危険率１％未満を有意と判定した。促通と抑制
の量は、コントロールに対する割合（％）で示
した。
結　　　果
　実験の初期には、下肢で用いられている７５－
１００回の加算を行ったが、再現性のある波形は
得られなかった（図１）。その後、加算回数を増
加した結果、３００回以上の加算で再現性の高い
安定した波形が得られるようになることが分っ
た。以下は、３００以上の加算回数による解析結
果である。
１．M IH 刺激
　MIH刺激により、８名中７名に、潜時２２－３３
 ms（平均２７±４ ms）、持続時間 ５ －１０ ms（平
均 ８±２ ms）、増加量１６－３１％（平均２５±６ ％）
の促通（第１相）が誘発された（表１、図２）。
残りの１名では、増加がみられたものの有意と
はならなかった。また、８名全員に、潜時３２－
 表１．Results of a study using an electromyogram-averaging method in the extensor carpi radialis 
with electrical conditioning stimulation to median nerve innervating hand muscles in eight subjects.
amplitude (%)duration (ms)latency (ms)subject
31
16
24
26
31
18
30
- 
8
10
8
7
6
5
9
- 
28
25
24
22
30
26
33
-  
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Facilitation
　 (first)
25±68±227±4mean±SD
-51
-63
-59
-32
-36
-58
-48
-83
14
19
26
17
15
14
13
15
38
35
32
34
41
37
43
38
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Inhibition
-54±1617±437±4mean±SD
62
88
149
29
50
68
39
72
11
18
14
8
9
19
23
22
52
54
58
51
56
51
56
53
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Facilitation
 (second)
70±3716±654±3mean±SD
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４３   ms（平均３７±４   ms）、持続時間１３－２６  ms
（平均１７±４ ms）、減少量３２－８３％（平均５４±
１６％）の抑制と、潜時５１－５８ ms（平均５４±３
ms）、持続時間 ８－２３ ms（平均１６±６  ms）、増
加量２９－１４９％（平均７０±３７％）の促通（第２
相）が誘発された。皮膚刺激では、このような
促通や抑制は誘発されなかった。
２．M NT 刺激
　MNT刺激により、８名中４名に、潜時１７－
２４ ms（平 均２０±３ ms）、持続 時間 ５－１２ ms
（平均 ８± ３ ms）、増加量３０－５８％（平均４６±
１４％）の促通（第１相）が誘発された（表２、
図３）。残りの４名中３名では増加がみられた
ものの有意とはならなかった。１名では潜時２４
 ms、持続時間 ４ ms、減少量１７％の抑制が誘発
された。また、８名全員に、潜時２５－３８ ms
（平均３２±５ ms）、持続時間１３－２４ ms（平均１９
±４ ms）、減少量２９－７０％（平均５３±１６％）の
抑制と、潜時４４－５５ ms（平均５１±４  ms）、持
続時間１１－２４ ms（平均１５±５ ms）、増加量１７－
７６％（平均３９±２２％）の促通（第２相）が誘発
された。皮膚刺激では、このような促通や抑制
は誘発されなかった。
　MIHとMNT刺激の両方で促通（第１相）が
　図２．A,B Facilitation and inhibition in the extensor carpi radialis induced by median nerve 
innervating hand muscles stimulation in two subjects. A : The first peak (facilitation, latency: 28 ms, 
amplitude: 31%), trough (inhibition, 38 ms, -51%), and second peak (facilitation, 52 ms, 62%) are 
observed (900 sweeps). B : The first peak (facilitation, latency: 22 ms, amplitude: 26%), trough 
(inhibition, 34 ms, -32%), and second peak (facilitation, 51 ms, 29%) are observed (300 sweeps).
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誘発された４名では、潜時差はそれぞれ７、７、
０、５ ms（平均 ５±３ ms）であり、刺激部位の
距離はそれぞれ２４、２８、２６、２８  cm（平均２７±２
cm）であった。
考　　　察
　Marchand-Pauvertらは、PSTH法を用いた
解析から、MIHから ECRへの促通性反射回路
を明らかにした 4)。彼らは、この促通が、運動
閾値の０．５－０．６倍の刺激強度でも誘発されたこ
と、同名筋促通（腱反射の経路。Ia線維による
単シナプス性促通）とほぼ同じ中枢潜時（脊髄
通過時間）で発現したことから、Ia線維による
単シナプス性の経路で発現することを推定して
いる。
　今回の解析では、EMG-A法により、ECRに
最大収縮の１０％の収縮を行わせ、MIHとMNT
に対する運動閾値直下の条件刺激の効果を調べ
た。その結果、MIH刺激では、８名中７名に潜
時２２－３３  msで１６－３１％の促通（第１相）、８名
全員に潜時３２－４３  msで３２－８３％の抑制と潜時
５１－５８  msで２９－１４９％の促通（第２相）が誘
発され、MNT刺激では、８名中４名に潜時１７
－２４  msで３０－５８％の促通（第１相）、８名全員
に潜時２５－３８  msで２９－７０％の抑制と潜時４４－
５５  msで１７－７６％の促通（第２相）が誘発され
た。運動閾値直下の刺激強度で効果がみられ
（α運動線維よりも閾値が低い）、皮膚刺激では
効果がみられなかったこと、またMIHとMNT
刺激で誘発された波形の潜時差と刺激部位の距
離から、これらの促通や抑制の求心性線維は、
Ⅰ群線維であることが考えられた 2),13)-15)。
　Marchand-Pauvertらは、PSTH法による解
 表２．Results of a study using an electromyogram-averaging method in the extensor carpi radialis 
with electrical conditioning stimulation to median nerve trunk in eight subjects.
amplitude (%)duration (ms)latency (ms)subject
30
57
38
58
- 
- 
- 
- 
5
12
7
8
- 
- 
- 
- 
21
18
24
17
- 
- 
- 
- 
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Facilitation
  (first)
46±148±320±3mean±SD
-54
-65
-70
-29
-34
-42
-66
-60
13
23
24
18
17
17
16
20
37
29
31
25
33
38
36
27
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Inhibition
-53±1619±432±5mean±SD
76
36
66
17
23
21
32
44
13
12
11
11
15
24
22
14
50
52
55
44
49
55
52
48
T.S.
T.T.
K.O.
T.I.
H.T.
Y.I.
Y.O.
N.T.
Facilitation
  (second)
39±2215±551±4mean±SD
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析で、尺骨神経手内筋枝に対する条件刺激で
ECRに潜時２５   ms前後で異名筋促通が誘発さ
れ、MIH刺激で誘発される促通もほぼ同じ潜
時であったと報告している 4)。今回、MIH刺激
で誘発された第１相の促通の潜時は２２－３３   ms
であり、Marchand-Pauvertらの指摘したMIH
から ECR運動ニューロンへの異名筋促通の効
果と考えられる。したがって、この促通は、 
１０％収縮時に運動閾値直下の刺激で、ECRの収
縮量を２５％（最大収縮に対しては２．５％）増加
させる効果を示すことが分った。抑制と第２相
の促通は、その潜時から、上位中枢を通る長経
路反射や脊髄レベルでみられる多シナプス性反
射の効果などが考えられた 16)-19)。
　今回の解析で、MNT刺激で誘発された促通
と抑制は、その潜時や波形などから、MIH刺激
で誘発されたものと同じ成分を含むことが考え
られる。橈側手根屈筋と ECRの間には、Ia線
維と non-Ia,Ib介在ニューロンを介する２シナ
プス性の抑制性反射（相反性抑制）が報告され
ている 20)-22)。今回、MNT刺激で、潜時２４  msで
抑制が１名にみられ、また促通の第１相が３名
に誘発されなかったのは、MIH刺激による促
通に橈側手根屈筋などからの抑制が、収斂した
ことが考えられる。
　今回、EMG-A法を上肢に応用した結果、下
　図３．A, B Facilitation and inhibition in the extensor carpi radialis induced by median nerve 
trunk (A) and median nerve innervating hand muscles stimulation (B) in a subject. A : The first peak 
(facilitation, latency: 21 ms, amplitude: 30%), trough (inhibition, 37 ms, -54%), and second peak 
(facilitation, 50 ms, 76%) are observed (600 sweeps). B is the same figure as 2A. The distance 
between the MIH and MNT stimulation sites is 24 cm.
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肢に比べて多くの加算回数が必要だったもの
の、MIHから ECRに対する異名筋促通の効果
を計測できることが示された。ヒト上肢筋の反
射回路は、動物前肢とは異なることが知られて
おり 2),23)-25)、本研究の結果を、今後、臨床生理学
やリハビリテーションの臨床に応用するために
は、さらに、ECRの収縮量を変えて、また、
MIHの刺激強度を変えて、この結合の効果を
詳細に調べる必要がある。
　本研究の一部は、山形ヘルスサポート協会と山
形県立保健医療大学の助成で行われた。また、研
究に協力していただいた山形大学学生とギガテッ
クス有限会社 加藤勝彦氏に感謝する。
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Facilitation from the M edian Nerve Innervating Hand 
M uscles to the Extensor Carpi Radialis in Humans：
A  Study U sing an Electromyogram A veraging M ethod
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ABSTRACT
　Effects of facilitation from median nerve innervating hand muscles (MIH) to extensor 
carpi radialis (ECR) in humans were studied using an electromyogram- averaging 
(EMG-A) method. EMG of ECR during voluntary contraction with the level of 10 % of 
the maximum contraction (10%Max-C) was recorded and electrical conditioning 
stimulation (ECS) with the intensity just below the motor threshold (1×MT) was 
delivered to MIH and median nerve trunk (MNT) in 8 healthy subjects. EMG-A more 
than 300 sweeps after ECS was compared with that before to ECS (control). ECS to 
MIH induced a significant peak (p<0.01, latency: 27±4 ms) in 7 subjects. The 
amplitude of the peak was 25±6 % higher than that of the control. ECS to MNT also 
induced a significant peak (p<0.01, 20±3 ms) in 4 subjects. In the 4 subjects, the 
difference between latencies of the two peaks was 5±3 ms and the distance between the 
two stimulation sites was 27±2 cm. Pure cutaneous stimuli never provoked such a 
peak. These findings suggest that the facilitation produces 25 % increase of ECR 
contraction when ECR contracts at the level of 10%Max-C and group I afferents of MIH 
are stimulated with 1×MT.
Key words :   electromyogram，extensor carpi radialis，median nerve，hand muscles，
heteronymous facilitation
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